
 
 

 

Odbor finanční 

 
       Variabilní symbol:............................... 
       (vyplní správce poplatku) 
 

Ohlášení majitele nemovitosti k místnímu poplatku za obecní systém odpadového 
hospodářství 
(dle platné obecně závazné vyhlášky města Uherský Brod) 

 
 
Příjmení a jméno majitele nemovitosti (název právnické osoby):................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 

 

Rodné číslo ( IČO, jméno oprávněné osoby):............................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu (sídlo):................................................................................................................... 

 

Kontaktní adresa:........................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................... 

Adresa bytu, ve kterém není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa rodinného domu, ve kterém není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba : 

...................................................................................................................................................................... 

Adresa stavby určené k rodinné rekreaci ( i ev. číslo): 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Platební povinnost od:  01.01.2022     nebo pozdější datum nabytí nemovitosti:……………………………… 

 

 

V Uherském Brodě dne:................................   ............................................. 

        Podpis majitele nemovitosti 

 

 

Souhlasím s poskytnutím níže uvedených kontaktních údajů: 
Telefon: 
e-mail: 
Podpis poplatníka: 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a pravdivě. 

Dojde-li ke změně údajů uvedených v ohlášení, je poplatník povinen oznámit tuto změnu do 15 dnů ode dne, kdy nastala. 
 
Podrobné informace o zpracovávání osobních údajů městem Uherský Brod jsou k dispozici na webové stránce:  
www.ub.cz/info/osobni-udaje 
 

▪ Adresa: Masarykovo nám. 100, 688 17 Uherský Brod, Česká republika, P. O. BOX 33, fax: 572 615 112 

▪ Bankovní spojení: příjmy: 19-0000721721/0100, KB, a. s., výdaje: 4204852/0800, ČS, a. s., IČ: 00291463 

▪ Úřední hodiny: pondělí, středa 8:00 – 17:00, elektronická podatelna: podatelna@ub.cz, datová schránka: e3kbzf6 

 

http://www.ub.cz/info/osobni-udaje

